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Zur Anatomie der Placent~ praevia. 
Von 
Dr. Wilhelm Ponfiok, 
u en. 
(Mit 8 Abbildungen im Text.) 
Wie bekannt, hat man nicht gerade hiiufig Gelegenheit, die 
menschliche Nachgeburt bei vollendeter Schwangersehaft in situ 
studiren zu kSnnen. Noch viel seltener bietet sich aber die MSg- 
liehkeit, bei Vorlagerung tier Placenta diese noeh so vollst~tndig 
in Verbindung mit dem Innern der Gebiirmutter anzutreffen, class 
sieh einwandsfreie Schl~isse in Betreff der topographischen Be- 
ziehungen der einzelnen Theile zu einander ziehen lassen. 
Da der Zufall nun abet in vcrh/iltnissm/issig kurzer Zeit dem 
hiesigen pathologisehen I stitut nicht weniger als 3 Sehwangere~ 
bezw. Frischentbundene zugefiihr~ hat, bei welchen die Verh~lt- 
nisse einer Placenta praevia studirt werden konnten, so bin ich 
gem der Anregung meines Chefs, Herrn Oeheimrath Ponf ick,  
gefolgt, an der Hand jener 3 Pritpar~te Lage und Beschaffenheit 
des in pathologischer Anheftung entwiekelten Mutterkuehens zu 
besehreiben, amentlich sein Verh'/iltniss zum inneren Muttermund 
und Halskana] eingehend zu beraeksiehtigen. 
Angesichts der Ftille der Thatsachen, die sich allein aus den 
makroskopisehen BeNnden ergeben, habe ich reich auf die vielen 
Streitfragen, besonders in mikroskopiseher Hinsicht einmal darum 
nicht nigher eingelassen, weil das den Rahmen meiner Arbeit iiber- 
schreiten wiirde; sodann abet sind Uterus und Placenta in dem 
Stadium der Entwickelung, in dem sic sieh bei meinen 3 Pr~tpa- 
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r~ten befinden, n~mlich am Ende der Schwangerscha, ft, :ffir Unter- 
suchungen fiber die hier in Betr~eht kommenden Fragen nicht 
mehr mit dem gleichen Vortheil zu gebrauchen, wie in jenen 
Friihmonaten, we das Studium dieser Verhiiltnisse nach so vielen 
Seiten hin zu neuer Belehrung gefiihrt hat. 
Ungeachtet solcher Selbstbeschr/inkung dfirfte es wohl nicht 
unerwiinseht sein, sich fiber den Sitz, die Gr6ssen-und Form- 
verhaltnisse des Mutterkuehens bei Placenta praevia einmal eine 
recht ansehauliche Vorstellung zu verschatten. Und in der That, 
ffir die Klarlegung eben dieser topographisehen Verhitltnisse sind, 
wie ich glaube, die Beobachtungen, fiber welche ich berichten will, 
besonders zweekdienlich, zuma;1 da sic sich in iiberrasehender VieI- 
seitigkeit weehselweise rggnzen. Hierbei miiehte ich so vorgehen, 
dass ich die anatomisehen Thatsachen gleichsam selbst reden lasse, 
indem ich mit gutem Bedacht darauf verzichte, inmitten der Menge 
sehwieriger Fragen Stellung zu nehmen, die sieh noeh im Flusse 
allseitiger Er6r~:erung befinden. 
In dieser Absieht habe ich dem Text eine Anzahl meist 
schematiseher Zeiehnungen beigegeben, die, wie ieh hoffe, wohl 
geeignet sind, das Verst/tndniss der bier vorliegenden topographi- 
sehen Verh/iltnisse zu erleichtern. 
Die 3 Prgpara~e, welehe mir zur Verfiigung stehen, stammen 
s~mmtlieh yon Gebgrenden 7 und zwar geh/Sren 2 davon (P. u. M.) 
solehen Frauen an, die wiihrend der Naehgeburtsperiode verstorben 
sind, bei denen also das Kind bereits enffernt ist, das dritte da, 
gegen (B.) stammt yon einer Kreissenden, deren Uterus.eben in 
der Eriiffnungsperiode begriffen war. Letzterer ist somit noeh nieht 
zusammengezogen, sondern bewahrt die gleiehe Ausdehnung und 
Form; :wie sie ihm dureh die Sehwangersehaft gegeben war: 
Was den Sitz des Mutterkuchens anlangt, so handelt es :sich 
um eine Placenta praevia totalis und um zwei Placentae praeviae 
laterates. 
1. 'Geburtsgeschiehte.  
E. P., Kaufmannsfrau aus Frankf. a. 0., 39 J., u para. 
Anamnese: Pat. will schon ale Mgdehen brustkrank gewesen sein, 
immer gehustet und an Nachtschweissen gelitten haben. Erste Regel 
mit 15 Jahren,  von da ab regelmf~ssig alle 4 Wochen, jedoch stets 
sehr sp'grlich und racist nur einen Tag lang. Sic hat 6 Geburten und 
2 Feh lgeburten durchgemacht. Die erste Geburt hatte sic mi t  
25 Jahren, die letzte vor 3 Jahren. Von den Kindern leben nut 2; 
durch die letzte Geburt erhielt sic ein lebendes Kind, das aber nach 
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wenigen Woehen starb. Die 1. Fehlgeburt erfolgte im 4. 7 die 2. im 
2. Schwangersch aftsmonat. 
Die Sehwangersehaften waren stets mit grossen Besehwerden ver- 
bunden~ die Geburten z. Th. aueh sehr schwer. 
Die 1 e t z t e R e g e I vor dieser Schwangersehaft hatte Kreissende im 
November  vorigen Jahres. Seit Beginn derselben hat sieh ihr Allge- 
meinbefindeu sehr versehleehtert: Sie win'de sehr brustteidend, schwach 
und war seit 2 Monaten fast stets bettl~igrig. Oft traten heftige Athem- 
besehwerden Bin, die sich gerade in den letzten Wochen so ver- 
schlimmerten und wiederholten, dass ~rztlicherseits die Einleitung der 
kiinstliehen Friihgeburt sehon deswegen ftir geboten erachtet worden 
war. Anl 26. Mai Abends gegen 7 Uhr traten obendrein spontan Wehen 
auf~ die sich bis Mitternacht in grossen Pausen wiederholten, aber immer 
schwficher wurden, um damn ganz aufzuh6ren. 
Am 27. Mai win'de Pat. in sehr dyspnoischem Zustande in die 
Klinik gebracht. Schon mehrmats waren in der letzten Zeit der 
Schwangersehaft Blutungen aufgetl'etet b welche die Frau noch mehr 
schwaehten. 
Letzte Blutung fund vor 8 Tagen statt. Die Blase soil schon am 
25. Mai gesprungen und Frnchtwasser abgeflossen sein. 
S ta tus  am 27. Mai: Schw~iehliche Frau yon ~iusserst schlechtem 
Allgemeinzustand, hocbgi'adiger Bl~isse, starker Cyanose der Lippen und 
Wangen, sehr starker Athemnoth. Puls ausserordentlieh lebhaft und 
klein (120)7 an den Beinen starkes Oedem. 
Der Uterus steht handbreit unter dem Schwertfortsatz; links im 
Fundus fiihlt man einen grossen harten Theil; sonst ist eine genauere 
Diagnose der Kindeslage wegen starker Spammng der Bauchdeeken bei 
der angestrengten Athm(mg nicht m6glich. 
HerztSne, die sich mit Sicherheit yore miitterlichen Pulse unter- 
scheiden liessen~ werden nieht wahrgenommen. 
Temperatur 39,3. 
Auf dem Fundus ist deutlieh tympanitiseher Sehall nachweisbar. 
Bei der inneren  Untersuchung findet man die Pottle voru an 
der Symphyse stehen; die vordere Muttermundlippe ist zart, die h in-  
tere sehr  d ick  und aufget r ieben ,  yon leicht h6ckeriger Oberfl~che. 
Cervix ftir 2 Finger durdhg:~ingig und noch fiber 2 Fingerglied 
lang erhalteu. Eiu vorliegender Theil kaun nicht geffihlt werden. Der 
untersuchende Finger ist mit iibeMechendem Meconium bedeckt. 
In Anbetracht des ausserordentlich schlechten Allgemeinzustandes 
der Mutter wird, zumal da auf  das Leben des Kindes mit Sicherheit 
nicht mehr gerechnet werden kann, beschlossen~ die Entbindung sofort 
einzuleiten. Es wird daher der Hystereurynter mn 43/4 Uhr Nach- 
mittags eingeffihrt, wobei eine reichliche Blutung, wie sie schon 
vor Beginn der Operation aufgetreten war, sieh wiederholte. Die 
Einfiihrung des Hystereurynters erfolgte ohne Anhaken der Portio ver- 
hNtnissm~issig leicht; er wird mit etwa 350 eem sterilen Wassers geftill t
und an ihm ein bestiiudiger Zug yon 700 g angebracht. 
Naeh der E in f f ih rung  s teht  die B lutung.  Bald naehBeendi- 
gung der Operation gab Kreissende an, Ziehen im Kreuz zu verspfiren 
und um 5 ~5 konnte die erste kr~iftige Uteruscontraetion bjeetiv fest- 
gestellt werden, der 7 Minuten sp/~ter eine zweite folgte. 
9 Vor der Operation erhielt Pat. eine halbe Spritze Morphium und 
1 Stunde sparer 1 Spritze Kampher. 
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Die Wehen traten im Laufe des Nachmittags nur sehr sch~ach 
und mit unregelm~issigen Pausen yon 1/2--1 Stunde auf, seit 6a/4 trateu 
sic etwas kraftiger und alle 1/4 Stunden auf. 
Allgemeinbefinden nicht wesentlich ver~tndert; Athmung etwas besser. 
12a/,: Heftiges Erbrechen, wobei diimle~ gelblich-braune Flfissigkeit 
entleert wird. 
1 Uhr Nachts:  Allgemeinbefinden ~ficht wesenttich besser; Ath- 
mung etwas ruhiger; Puls kr~ftig, doch yon fast unveriinderter Fre- 
quenz: 120. Die Wehen traten alle halben Stundeu, bisweilen auch 
in noch lfingereu Pausen, auf; sehr schwach. 
la/~ Uhr wird der Hystereurynter geboren und es tritt eine recht 
reichliehe Blutung auf. 
Bei der sofort unternommenen i neren Untersuchung finder man 
die Scheide mit einem grossen Blutklumpen ausgeffillt, den Muttermund 
fiir die Hand durchgi~ngig und keiuen vorliegenden Theil .  
Es wird zur naheren Diagnose mit der ganzen Hand eingegangen, 
wobei man erkennt, dass die ganze h intere Wand der Cervix in 
einen umfi~nglichen Tumor verwandel t  ist. Die in den Uterus 
eingehende Hand trifft zunachst auf einen Arm in der linken H:Mfte und 
bei weiterem Vorrficken ein Beiu: das erfasst wird. Die \u 
gelingt rasch, ebenso die Extraction. 
Eine Blutung bestand bei der Operation Jficht, doch verfiel die Frau 
w~hrend erselben sichtlich. 
Trotz mehrerer Kampherspritzen und einem Cognacklystier nahm 
der Verfall rasch zn. 21/4 Uhr Nachts erfolgte der Tod. 
Der Uterus blieb nach der Extraction we.ich; die Placenta 16ste 
sich nicht und blieb im Uterus zurfick. Das Kind trug Zeichen starker 
Maceration. 
Sekt ionsbefund. 
Mit der k l in isehen Diagnose: Aimemia intra partum (nach Wen- 
dung und Extraction der macerirten Frucht). Tumor cervicis (Carcinoma?) 
kam Tags darauf Pat. zur Obduktiou (Dr. Heinsius),  die Folgendes 
ergab: Gut gen~hrte weibliche Leiehe you mittlerer Gr6sse. Bcust- 
drfisen mfissig eutwickelt. Warzen und ~Varzenhof gut abgesetzt. 
Beine angeschwollen. H:~utfarbe ausserordentlich blass. Am Abdomen 
zahlreiche ~tltere und frischere Striae~ die sich bis auf die Ober- 
schenkel fortsetzen. 
Der Touchirbefund ergab: Vulva klaffeud~ Scheide sehr weit. 
Vordere Muttermundsllppe sehr welch, h~ngt in die Scheide hinab. 
Hintere Muttermunds l ippe rseheint  yon knot igen derben 
Massen durchsetzt.  
BauchhShle enthMt keinerlei Fltissigkeit. Darmschlingen stark ge- 
bl~ht, ausserordentlich blass. Uterus ba]lonf6rmig aufgetrieben. 
Fundus reicht his zwei Querflnger oberhalb des Nabels. Die Wandungeu 
sind ausserordentlich weich. Ein Theil der Flexura S ist dureh vereinzelte 
ausserordentlich feine hakenf6rmig estaltete B~nder am linken Uterus- 
rand fixirt. Die Ovarien sind abgeplattet und in die L~nge gezogen. 
Milz 
Nieren I Leber o.B., nur sehr blass. 
Darm 
Blase o. B. 
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U t e r us u n d Y a g i n a im Zusammenhang mit den anderen Organen 
des kleinen Beekens herausgenommen. Vagina wird vorn aufgesehnitten; 
die Sehleimhaut derselben zeigt zahlreiehe: 4--6 em lange, parallel 
der L~ingsriehtung verlaufende Risse. 
Uterus wird vorn in der Mittellinie geOffuet. Die R~,inder des 
Orifie. ext. sind nur wenig erhaben, unregelm~issig. 
Die Placenta sitzt hauptstiehlieh auf der hinteren Wand, greift 
reehts in breiterer Ausdehnung als links auf die vordere Wand tiber; 
ist auffallend gross. - -  Nabelsehnur inserirt exeentriseh nahe dem 
unteren  Rand der Placenta (4 em Entternung; vom oberen Rand ist 
die Nabelsehnur 14, veto linken 12~ veto reehten 12 em entfernt). 
Entfernung des unteren Plaeentarrandes veto wenig abgesetzten Orifie. 
ext. betrSgt 11/2--2 era. Circa 1 em oberha lb  des unteren  Randes 
tier P lacenta  spr ingt  eine harte ,  derbe,  nekrot i seho  abge-  
16ste Par t ie  der P lacenta  vor. Hier liegen zahlreiehe rStlfliehe 
Blutgerinnsel. Die P lacenta  ersehe int  im a l lgemeinen s tark  
h6eker ig ,  mit zahlreiehen Hervorragungen und Buehten. Die Coty- 
ledonen spr ingen sehr stark  vet nnd sind yon gelb-brliunlieher 
Farbe, einzelne Cotyledonen zeigen dunkelrothe Verf~trbung, andere weisse 
F, in lagerungen,  vonderberBesehaf fenhe i t .  DasPtaeentargewebe 
zeigt auf dem Durehsehn i t t  vere inze l te  ~x-eisse, l insengrosse  
KnOtehen. 
Die Section des bereits vor dem Tode der Mutter dutch Wendung 
und Extraction entfernten Kindes ergiebt Folgendes: Haul  des Kiudes 
ist maeerirt, serOsen H~iute zeigen zahlreiehe diehtstehende Ekehy- 
t l l osen .  
Lungen atelektatiseh. 
Leber  gross, blutreieh. 
Thymus sehr gross. 
Nieren und Milz verfault. 
Anatomisehe  D iagnose:  Placenta praevia. 
Anaemia gravissima in Folge zahh'eieher Blutungen vet und 
naeh Geburt des Kindes. Retentio placentae (Naehgeburtsperiode). 
Oedema pulmon, utriusque. 
Das Prtiparat der in der Nachgeburtsperiode verstorbenen 
Frau wurde unmittelbar naeh der Obduktion der Leiehe, also ohne 
Erh~irtung, er~Sffnet und zwar dutch einen medianen Sagltl;al- 
sohnitt, jedoch so, dass er nur die vordere Wand des Genital- 
kanales (einsehliesslieh der Harnblase) durehtrennte. Naehdem er 
iiber die Funduskuppe hinaus his zu deren Uebergang auf die 
hintere Wand verlttngert war, liess sieh die Gebtirmutter so Voli- 
kom men aufklappen und fl'aehenhaft ausbreiten i dass die Innen: 
fltiehe im vollsten Umfange iibersehaut werden konnte. 
Es bietet sieh nun ein ganz eigenghiimliehes Bild: Die ganze. 
Innenfltiehe tier Geb'armutter bis auf einen sehmMen Streife~ im 
Fundus ist yon einer Placenta yon betr,tehtlieher Dieke unil auf- 
fallend wulstiger knolliger Oberfl~iehe ausgekleidet. Deren Masse, 
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nimmt nieht nur die Hinterwand und die Seitenw~nde des Cavum 
uteri vollsttindig ein, sondern sie erstreckt sieh ringsum in der 
ganzen breiten Ausdehnung ihres unteren Randes in den Ila.ls- 
kanal hinein, veto unteren Rand der Muttermundslippen dureh- 
sehnit{lieh nur 2 em entfernt bleibend. Nit  e inem Zipfel  setz t  
sie s ieh sogar an der ~orderen Mut termunds l ippe  feSt, 
f iber ragt  demnaeh hier das vordere  Sehe idengew~lbe  
naeh abw/trts um n icht  weniger als 1,5 em (s. Fig 2). 
Nit ihrer Hauptmasse sitzt die Placenta auf der hinteren 
Wand (s. Fig. 1); genau in der Mittellinie der hinteren Uterus- 
wand und aueh auf der Mitre der die beiden seitliehen Lappen 
verbindenden Linie sitzt die Nabelsehnur; dieselbe sitzt jedoeh, 
Figur 1. 
tlinterwand es Uterus~ yon vorn gese.hen. Schematischer Frontalschnitt. 
was ihre Entfernung vom oberen und unteren Rand betrifft, sehr 
exeentriseh: 3,5 em veto  unteren, 14: em vom oberen Rand des 
Mutterkuehens. Der untere Rand dieses die Nabelsehnur t agenden 
Plaeentartheils ist nut 2,5 em veto unteren Rand der Mutter- 
mundslippen entfernt. 
Seitlieh greift die Placenta, deren in der Mitre der hinteren 
Wand gemessene HShe yon 17,5 em aueh an den seitliehen Lapped 
nnntihernd gleieh bleibt, auf die vordere Wand der Gebgrmutter- 
h651,eal fiber und ltisst nur einen schmalen Raum der vorderen 
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Wand, gerade in der Mittellinie, frei (s. Fig. 2); so bleibt gleieh- 
sam ein Verbindungsweg iibrig zwisehen den erw~hnten anderen 
beiden Stellen, welehe von Placenta nieht bedeekt werden i n~m- 
lieh dem freien Bezirk im Fundus und den untersten 2,5 emder  
Cervix. Etwa in der Mitre der vorderen Wand ist dieser Raum 
am sehmalsten, bier n~ihern sieh die beiden seitliehen Lappen 
einander so sehr, dass sic nut' cinch Abstand yon 3 em zwisehen 
sich lassen. Nur der giinstigen Lage dieser freien Stelle, n~mlieh 
in tier Mitre tier vorderen Wand, war es zu verdanken, dass tier 
oben erw/~hnte Mediansehnitt gerade placentalose Geb/irmutter- 
flgehe getroffen butte: So blieb der Nutterkuehen selber vollst/indig 
unberiihrt. 
Figur ~. 
L. B. 
Vorderwand es Uterus, yon hinten gesehen. Sehematischer Frontalschnitt. 
Da er die UterushShle in der Horizontalebene fast ganz aus- 
kleidet, so muss seine L/inge (seine L~ngsaxe steht quer zur 
L/ingsaxe der Geb//rmutter!) beinahe so viel betragen, wie tier 
Umfang des Uterus. In der That betr~gt seine grSsste Liinge yon 
dem linken seitliehen Rand his zum gegeniiberliegenden r ehten 
28 era. 
Wenn ieh zur besseren Veranschauliehung des Plaeentarsitzes 
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einen Vergleich gebrauchen dart, so umgab der Mutterkuchen i
situ die kindliehe EihShle wie ein vorn often stehendes Schnfir- 
mieder den mensehlichen K/Srper. Die HShe dieses :~Mieders '~ be- 
tr'agt im Durchschnitt 16 era, in der rechten H'alfte des Uterus 
bis 17,5, in der linken stellenweise nut 14 em erreichend; sein 
17mfang betr'agt, wie erwiihnt, 28 cm. 
Die Muskulatur des yon Placenta frcien Fundt~s i t test zu- 
sammengezogen his zu 2,3 cm Dieke, wiihrend die mit Mutter- 
knehen bedeckten Wandstrecken (also'~der bei Weitem grSsste 
Theil der Geb'armutterwand ) sehr diinn, seheinbar garnieht zu- 
sammengezogen sind, indem sie offenbar noeh im gleichen Zu- 
stande wie wghrend der Sehwangerschaft verharren. Wahrsehein- 
lieh bathe oben die m'aehtige Entwieklung der Placenta nur eine 
iiusserst geringe Kontraktion der Wand zuge]assen, ]etztere 
gleichsam entfaltet und anfgespannt erhalten. A]lein anch unter 
Beriicksichtigung dieses die Dehnung unterhaltenden Momentes er- 
seheint die Wand dfinner als normal, eine Thatsaehe, die offenbar 
unsere ganz besondere Beaehtung verdient. Schon etwa 11 cm 
unterhalb der Funduskuppe n'am]ich beginnt die his dahin dureh- 
sehnitt]ich gut 2 em messende Wand sich ziemlich plStzlieh auf 
durehschnitl,lich 0,3 cm zu versehm~ilern und verbleibt in diesem 
Zustande in einer Ausdehnung yon etwa 20 cm naeh abw'arts bis 
zu den MuttermuMslippen. Eine etwa 2 cm lange Strecke der 
vorderen Wand, etwa 10 cm oberhalb der vorderen Muttermunds- 
lippe, ist besonders stark verdannt; sic misst nicht mehr als 
0,1 cm Dieke. Da die Placenta an dieser Stelle nicht diinner ist, 
als an den anderen Stellen, da sie vielmehr durchweg einen Dicken- 
durchmesser yon reiehlich 2 cm hat, so is~ sie an dieser diinnen 
Stelle 20 real dicker als die Uteruswand! 
Das zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschnittene 
Stfick tier diinnsten Wandstrecke mit der darauf gitzenden Pla- 
centa h/ittc man bei flfichtiger Betrachtung fiir irgend ein Gewebe 
mit einer etwas verdi&ten Serosa dariiber, z. B. fiir eine pneu- 
monische Lunge nebst deren etwas verdiektem pleuritischen Ueber- 
zuge halten kSnnen; so diinn war die Wand und yon so binde- 
gewebig-sehnigem Aussehen ihre Muskulaeur. 
Der mikroskop ische Befund war nun kein den Erwartungen 
entsprechender: Es fanden sieh keinerlei Vergnderungen des Oe- 
webes, weder eine durchgehende Vermehrung des Bindegewebes 
auf Kosten tier Muskulatur oder Ersatz der letzteren dutch Binde- 
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gewebc, noeh umschriebene Schwielen, die ihren Ursprung etwa bei 
friiheren Geburten erl'olgten klcinen Einrissen in die Muske/sehicht 
zu verdanken h/itten. Allenthalben sieht man racist quergetroffene 
Muskelbiindel mit ihren wohlerhaltenen und gut gef/irbten Kernen. 
Es handelt sieh also rein um eine stark ausgezogene und (iber- 
dehnte und dadurch atrophisch crseheinende Muskulatur. 
Die Placenta, die ja sonst die mannigfachsten Ver/inderunge~) 
zeigt, ist an dieser Stelle yon normaler Struktur. 
Starke Verdickung der Geffisse, wie sic sich hier finder, ist 
bei dem hypertrophisehen Zusta.nd des ganzen Organs nichts Auf- 
fallendes. Ein gewisser Grad yon Wandverdickung, beruhend auf 
Zunahme der Gef~ssmuscularis, w~ire bei einer 39jtihrigen VII para~ 
aueh niehts gerade Ueberrasehendes. 
Ausser dem Ungew/Shnlichen von GrSsse, Form und Lage des 
Mutterkuehens verdienen oeh folgende interessante Befunde der Er- 
w/ihnung: Die Placenta ist abnorm lest mit der Uterusinnenfl/iche ver- 
wachsen und zwar nicht, wie h/iufiger, nur an einzelnen Stellen, sondern 
in ihrer ganzen Ausdehnung his herunter an ihre Verwachsungsstelle 
mit derMuttermundslippe, sodass ic sich selbst bei Anwendung r/Ssse- 
rer Gewall~ nicht 15sen 1.asst. A uch verschm/ichtigt und verdiinnt sic 
sich nicht an den R~.ndern, sondern behglt ihre Dicke und M/ich- 
tigkeit gleichm/issig bei. Ferner haben die Cotyledonen ein unge- 
wShnliches Aussehen: Theils springen sic als kastaniengrosse 
Knollen, theils als umf/inglichere fast nierengrosse geschwulstartige 
Erhebungen ins Inhere vor, theils stellen sic wellig unebene, wurm- 
artige Bildungen dar, seharf gezeichnete~i Hirnwindungcn vergleich- 
bar. Die einzelnen Cotyledonen sind durch tiefe Furchen getrennt 
und bei genauerem Zusehen entdeckt man, dass letztere racist bis 
direct auf die Uteruswand hinabreichen, dass also die einzelnen 
Cotyledonen fOrmlich isolirt aufsitzen. Unter dem sic allenthalben 
bedeekenden Amnion sieht man bis 0,5 cm dicke Gef~isse. 
Ferner findet man auf verschiedenen Cotyledonen graugelbe 
oder gelbbrgunliche Stellen yon auffallend derber Beschaffenheit. 
W/ihrend sic zuweilen ei~en betr/i.chfliehen Theil des Dickendurch- 
messers einnahmen (1 cm), bilden sic andere Male nut umschrie- 
bene~ flaehe, aber nicht weniger derbe Einsprengungen. B e s o n ders  
ausgedehnt  sind dieselben am unt, eren P lacentar rand  ober- 
halb der h in terenMut termunds l ippe  zu finden, wosiegelbe 7 
trockene, z. Th. zerbr/Sekelte und zerfetzte nekrot.isehe Massen 
bilden. 
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In Bezug auf diese Herde ergiebt die mikroskop ische Unter-  
such ung 2 vollkommen verschiedene Befunde: Jene flaehen, ober- 
fl/~ehliehen, umsehriebenen Bezirke, die makroskopisch naeh Parbe 
und K0nsistenz den anderen gleiehwerthig erseheinen, erweisen sieh 
unter dem i~likroskop als einfaehe Verdiekungen der Decidua; das 
Plaeentargewebe darunter ist vollstgndig normal. Anders die mehr 
ausgedehnten, in die Tiet'e gehenden Iterde, insonderheit die am 
unteren Plaeentarrand; hier tindet sich ein fast vollst/indig nekro- 
tisehes Gewebe, alas sich ganz sehwaeh f~rbt, so dass seine I(erne 
in grosset Zahl ungef'//rbt und unsiehtbar sind; man sieht noeh 
gerade die Konturen der Chorionzotten. Das Chorionepithel ist 
vollst~indig verloren gegangen, die einzelnen Zotten nahe an ein- 
ander geriiekt und verkleinert. An Stelle des Epithels, also die 
Chorionzotten naeh aussen begrenzend, findet man einen sehart 
gezeiehneten scharlaehrothen Sauml); das Innere der Zotten ist 
nur sehwach roth gefgrb~ und besteht aus Gewebstriimmern, meist 
zerfallenen Kernen. Im Gewebe hie und da thrombosirte Gefiisse. 
Die Decidua erweist sich an diesen Plaeentarstellen nieht verdickt. 
Bei diesen makro- und mikroskopisehen Befunden am unteren 
Plaeentarrand ist es niehg zu verwundern, dass intra vitam bei 
Betastung der brSekligen, barren, fetzigen Massen an der hinteren 
3luttermundslippe und hinteren Cervixwand an einen Tumor tier 
hinteren Cervixwand gedaeht wurde. 
Das P rgparatb ie te ta l soe ineMenge interessanterEr -  
seheinungen. Ein real ist die Uteruswand in den unteren e/a yon ganz 
ausserordentlieher Diinnheit und, obwohl das Kind entfernt ist, 
garnieht zusammengezogen. Diese 2/a entsprechen, wie erwghnt, genau 
demjenigen Bereieh der Gebgrmutter, we das Gewebe der Placenta 
deren Innenfli~che anhaftet, wghrend umgekehrt die plaeentafreien 
Wandstreeken~ also besonders der Fundus, normal test contrahirt sind. 
Die Placenta selbst zeigt die mannigfaltigsten Eigenthiim- 
lichkeiten und Ver'itnderungen. Erstens einmal die GrSsse und 
i~Iassigkeit. Gleichsam als sei im Corpus nieht genug Platz fiir 
sic finder man sic mit ihrem ganzen breiten unteren Rand-ira 
t ta l skana l  und in diesem his dicht an alas Oriflc. extern, reichend. 
Sic fiillt die ganze Uterusinnenfl/iehe aus mit Ausnahme des Fun- 
1) Nach Ernst entsteht bei der van Gieson-Fiirbung ,scharlaehroth" 
in hyalinem Gewebe. Es wird sich hier wohl um hyaline Entartung des 
Chorionepithels handeln. 
Ponfick~ Zur Anatomic der Placenta praevia. 157 
dus, wo ja nach v. Winekel  u. A. die Placenta niemals sitzen 
soll. Dann die Form! Bei einer normalen Breite yon etwa 17 em 
hat sie eine L~;nge yon 28 em und braueht fast die GrSsse des 
ganzen Umfangs der Geb~rwutter zu ihrer Projektion auf die 
Uterusinnenfl~ehe. 
Die ungemein festen Verwaehsungen fiberall mit der Uterus- 
wand sind insofern yon grosset praktiseher Wichtigkeit, als sie im 
Hinbliek auf die LSsung des Mutterkuehens eine sehr unangenehme 
klinisehe Complikation bedeuten. 
Von welch' hohem praktischen Interesse die nekrotiseheJ~ 
Stellen am unteren Plaeentarrande sind, geht aus der Verwechs- 
lung derselben mit Carcinom herx~or, woran in diesem Falle ge- 
dacht worden war. Gewiss sind diese Ver'/inderungen der Placenta 
an sieh nichts Seltenes. Trifft man sic jedoch in Verbindung mit 
deren tieferem Sitz, so kann es kaum fehlen, dass sic zu sehweren 
diagnostischen Irrth~mern Veranlassung eben. Die mikroskopische 
Untersuchung eines mit dem Finger losgekratzten Gewebsfetzens 
wird ja in den meisten F/illen im Augenbliek die Diagnose sichern, 
aber bei welehem Geburtshelfer steht neben dew Bett der Kreissen- 
den ein Mikroskop? Er muss sieh ganz auf seinen Tastsinn, ev. 
noch Gesichts- und Geruehssinn verlassen und die kSnnen in 
solehen F'gllen im Stiehe lassen. 
Yon ganz besonderem Interesse abet ist an diesew Pr~iparate 
der unzweifelhaft eervieale Sitz der Placenta: 
Nieht etwa nut an einer Seite reicht ein Zif)fel Placentarge- 
webe tiefer herab, nein, die ganze Cerv ixh6hle  ist ausgekleidet mit 
jenen oben geschilderten wulstigen Massen ganz in derselben giirtel- 
artigen Weise, wie das im Corpus der Fall ist. Der unterste  
Zipfel re icht  noeh ein St/iek tiefer als der untere Rand der 
fibrigen Placenta, n/tmlieh bis auf die vordere Muttermunds:  
lippe, 1,5 cw fiber das SeheidengewSlbe hinab, sehr ~ihn- 
lich dem Fall ~'on v. Weiss (s. u.). 
]I. Geburtsgeschiehte 
der 39j'Sthrigen Fraa M. 
Am 6. 6. 98, um 5 Uhr Nachmittags, wird Pat. in stark ausge- 
blutetem Zustande and ohne Tamponade der Seheide wit fliegendem~ 
fadenfgrmigem Pals ins Allerheiligen-Hospital uf die Abtheilung des 
Herrn Priw~trarztes Dr. A seh gebraeht. Wegen des trostlosen Zustandes 
der Pat. konnte keine Anamnese aufgenommen werden. Die witkommende 
Hebamme erkl~tr L Pat. habe 3 Tage zavor eine st~trkere Blutung gehabt. 
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Da sie'h heute yon Neuem eine sehr heftige Blutm]g einstellte~ ~vurde 
sic yon dem zugezogenen Frauenarzt ins Spital gewiesen. 
Die ~.ussere Untersuehung ergiebt eine hoehsehwangere F,'au, Kopf 
im l?mldus ballotirend, kleine Theile rechts, Riieken links, kleines 
Beckeu leer. Da Pat. nieht blutet, wird ihr Wein gereieht und eine 
subeutane Infusion gemaeht. 
Die innere l_-ntersuehung ergiebt Placenta praevia eentralis~ Mutter- 
nmnd thalergross. 
I)a es etwa ~/~ Stunde naeh der Untersuehung abermals zu bluten 
begim~t, wird sofort mit de," linken Hand eingegangen und nachdem 
Placenta und Eihitute durchbroehen~ der linke Fuss gefasst und hervor- 
gezogen. Der hierbei erfolgende Blutverlust ist auffallend gering~ augen- 
8eheinlieh darum, well tier Fuss direct die soeben gemaehte Oeffnung 
lest zusammendr/iekt. Trotz des Bemfihens, die Circulation der vorher 
bereits kurzathmigen Pat. eine,'seits dureh Hoehstellen des Fussendes 
des Bettes zu erleichtern, andererseits dutch 10--15 Kamphereinsprit. 
zungen sowie die Infusion yon etwa 1 Liter KoehsalzlSsung neu anzu- 
regen~ hebt sieh der Puls nieht. Vielmehr geht Pat. unter rasch zu- 
nehmender Sehw~ehe um 6 Uhr Naehmittags zu Grunde. Pat. wird 
sofort auf den Operationstiseh gelegt behufs Vornahme des Kaiser- 
sehnittes. Querer Fuudalsehnitt, Entwiekelung des fi'isehtodten Kindes 
gelingt leieht. Sehluss des Uterus und der Bauehwunde. 
Die Tags darauf yon Herrn Dr. Sto lper  ausgeffihrte Sekt ion  lie- 
fert folgenden Befund: 
Mittelgrosse, ziemlid~ fettreiehc weibliche Leiehe mit tibetans stark 
eutwiekelten, stark pigmentirten Brfisten, welehe auf Druek Colostrum 
entleeren. Im Gesieht zahlreiehe Leberfieeken. Am Baueh ein friseh 
vern~ihter Sehnitt in der Linea alba. 
Hals-  und Brustorgane  bis auf ~iltere Verwaehsungen der 
reehten Lunge normal. 
Bau e h s i tu s : Zwerehfellstand beiderseits 4. lntereostalraum. Magen 
stark gebl~ht; Leher naeh oben gedr'angt, nur Flexura hepatica 
siehtbar. Diinndarmsehlingen im linken Hyl)ogastrium siehtbar. 
Der ganze untere Theil der BauchhShle his ca. 18 em fiber der 
Symphyse ist yon dem stark gedehnten Uterus ausgeffillt, dessen grOsste 
Breite 16 em betrggt. Im obersten Viertel zeigt der Uterus eine ganz 
fi'isehe Quernaht. 
Nachdem s/immtliche Beckenorgane der ill tier Nachgeburts- 
periode verstorbenen Frau in Kayser l ing 'seher  Fliissigkeit ge- 
h'artet waren~ wird der Uterus zuntichst durch 2 Horizontalschnitte 
h~ 3 seheibenartige Theile zerlegt. 
Der obere der 2 Horizontalschnitte ntsprieht einer 2 cm 
nnterhalb des Tuhenabgangs liegendcn Ebene, der zweite einBr 
noeh 6era tieferen. Um anch das Verh~dtniss der Placenta zum 
inneren Muttermund klarzustellen, wird das iibrig bleibende untere 
Drittel der Geb'armutter noch durch einen medianen Quersehnitt 
gespalten. Mit Hilt:e des so gewonnenen Einblickes erh/~It man 
folgenden Befund :
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Der Uterus ist fast zusammengezogen i die hintere Wand ab- 
geplatfet, so dass die Geb~irmutter die Form eines Brotleibes hat. 
Sic ist  23 cm lang, 16 breit und hat einen Umfang yon 42 era, 
ihre Wand eine Dieke yon durehsehnittlieh 2 era. 
Die Uterush6hle ist 17,4 em lang, 13 em breit. 
l?igur 3. 
t t in to  n 
Nabelsehnur. 
~O it'/l 
Horizontalsehnitt durch die Mitte des Uterus. 
An der vorderen Fundusoberfliiehe bemerkt man eine quer- 
verlaufende dutch Seidenknoptn/thte v rsehlossene Wundlinie yon 
etwa 11 am L/i.nge. Sic riihrt yon dam unmittelbar nach dem 
Tode vorgenommenen I(aisersehnitte her. 
Vom Halstheil ist nut noah das untere Drittel erhalten, die 
beiden oberen sind bereits zum Cavum uteri gesehlagen; der noch 
erhaltene Theil -1- Muttermundslippe ist 3 em lang; seine Dieke 
betriigt 2 era. 
Auf s/immtliehen 4 Horizontalsehnitten f~illt es aut ~ dass der 
Mutterkuchen keine zusammenhiingende Einheit bildet, sondern Sich 
in 2 yon einander getrennten St@ken darbietet und zwar sitzen 
diese jedesmal an der vorderen und hinteren Wand unmittelbar 
einander gegeniiber (s. Fig. 3). Im Gegensatz zu der gur t- oder 
miederartigen, die ganze Peripherie der Uterusinnenfliiche um- 
fassenden Anordnung, dutch welche sich die Placenta im vorigen 
Pr/iparat auszeichnete, hat. sic hier die Gestalt eines senkrecht ver- 
laufenden (doppelten) L/ingsbandes. lndem dieses ,Band" bis an 
die Seitenkanten reicht, bedeekt es die vordere und hintere.Wand 
in ihrem Breitendurcbmesser vollst~ndig..Die Placenta misst an der 
breitesten Stelle nut 12,5 am. Da der Mutterkuchen mit seinem der 
160 P o n fic k, Zur Anatomic der Placenta praevia. 
hinteren Wand anliegenden Lappen beinahe bis an den Fundus st6sst 
und aueh vorn nut etwa 4 em yon der Funduskuppe ntfernt bleibt, 
da er andererseits vorn wie hinten bis zum Orif. int. herabsteigt, 
Figur 4. 
posterior, 
B 
hnur -  
tz. 
Hinterwand es Uterus mit dem breiteren Theil der Placenta (schematischer 
Frontalschnitt). 
so ist er mit Ausnahme jener kurzen Streeke von 4 em im Fun- 
dus - -  in der ganzen Lgnge der vorderen wie hinteren Wand an- 
zutreffen (s. Fig. 4 u. 5). Bedenkt man nun, dass die Uterus- 
h6hle eine L'~nge yon 17,5 em hat, so ist es einleuehtend, dass 
die Placenta im vorliegenden Falle eine aussergewi3hnliehe Liinge 
besitzen muss. In tier That bel~uft sie sieh auf nieht weniger 
als 32 em, dagegen betr~g~ die Breite des tier vorderen Wand an- 
haftenden Absehnittes nut 6- -8 era, w'5;hrend die gr6sste Quer- 
ausdehnung des der Hinterwand anliegenden Lappens sieh auf 
12,5 em bel'~uff (s. Fig. 6). 
Es kommt dadureh eine ganz eigenthiimliehe Form der Pla- 
centa zu stande; nieht minder ungewShnlieh ist ihr Sitz, die Art, 
wie die beiden Enden des Bandes unter Vermeidung der seitliehen 
W~nde zum Fundus oder in dessen unmittelbare N/ihe empor- 
ziehen, wghrend alas Centrum mit der Nabelsehnur dabei iiber den 
inneren Muttermund zu liegen kommt. 
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Aueh hier handelt es sieh also um ein gurt/i~hnlich geformtes 
Organ, jedoeh mit dem wesentlichen Unterschiede, dass dessert 
L~ingsaxe diesmal mit der des Uterus und des Gesammtk6rpers 
Figur 5. 
Tuba sin. 
~'undus anterior. 
12uba dextra. 
Vorderwand es Uterus mit dem schmgleren Theil der Placenta (sehematischer 
Frontalschnitt). 
zusammenf~lIt, nicht, wie im 1. Pr@arat, senkrecht darauf ge- 
richter ist. 
Versuchen wir uns die Gestalt uncl Lage der vorliegenden 
Placenta anschaulicher zu machen, so l~ge es am niiehsten, sic 
mit einer an beiden Enden aufgeh~ngten 0ehsenzunge zu ver- 
gleichen und zwar l'Sge deren schm'31ere, der Zungep.spitze ent- 
sprechende Seite der vorderen Uteruswand auf, w/~hrend ie breitere, 
der Hinterwand aufsitzcnde S~elle dem Zungengrunde ntspr~ehe 
(s. Fig. 7). 
Der Uterus ist so weit eontrahirt, dass zwisehen der vorderen 
und hinteren Plaeentarh~/lffe keine Lichtung iibrig bleibt, ohne 
dass andererseits der Nutterkuchen :zusammengepresst oder in seiner 
Form uncl Ausdehnung beeintr~ch~ige were. Nut ein kleiner Spalg- 
raum ist noch iibrig geblieben: ttier lieg~ die dicke, etwas kantig 
plattgepressee Nabelschnur, der Schnitt hat sic 2 real getroffen, 
l mal wie sic naeh aufw~rts und 1 real wie sie naeh abw//rts 
verl~uff. 
Archly f. Gy,fiikologle. Bd. 60. H. 1. 11 
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Figur 6. 
Nabelsehnur- 
ansatz. 
Ueber dem ]?,in- 
gang in den Hals-  
- -  canal l iegende 
Stelle. 
\ 
Form der Placenta. 
V511ig plaeentafreie Stellen finden sich an dieser Geb~rmutter 
nur an der u des Fundus yon 1 cm unterhalb des queren 
Fundalschnitts his zur Kuppe hinauf, im Ganzen etwa 4 cm, ferner 
in dem noch unentfalteten Bezirke des ttalstheils. Schliesslich 
bleibt noch auf den Seitenkanten je ein schma]eL 1--2 cm breiter 
Saum frei vom Fundus herab zum Orif. int. So kommt es, class 
aueh beide Tubenmiindungen von Placenta unbcdeckt sind (s. Fig. 5). 
Der Saum wird allm~;lig nach unten zu immer sehmiiler, sodass sieh 
die beiderseitigen Placentarr//nder lest beriihren. Das liegt abel' 
nur daran, class die Cotyledonen auf beiden Seiten iiberhb;ngen; 
die Verwaehsungsstellen mit der Uteruswand sind dutch eine~ wenn 
auch nur wenige mm breite Zon.e placentafreier Uterusschleimhaut 
von~ einander getrennt. 
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Figur 7. 
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Perforation der 
Placenta. 
Hinten. 
Topographisches Bild des ganzen Pr~tparatcs (mcdianer Sagittalschnitt). 
Die Placenta ist keineswegs in ihrer ganzen Ausdehnung 
gleiehm/issig lest mit der Uteruswand verwaehsen, wie das im 
ersten Pr~parat der Fall war, sondern die einzelnen Plaeentatheile 
zeigen in Bezug auf diesen Punkt bemerkenswerthe V rsehieden- 
heiten, indem bestimmte Theile fast unlasbar lest verwaehsen, an- 
dere dagegen leieht yon tier Wand abzuseMlen sind," bezw. beim 
Aufsehneiden des Prii.parates sehon losgelSst angetroffen werden. 
Feste Verwaehsungen bestehen an den beiden im, bezw. in 
dot N'alie des Pundus sitzenden Zipfeln (Zungenspitze und -wurzel 
dot ,~aufgeh/ingten 0ehsenzunge') in einer Ausdehnung naeh ab- 
w'arts yon etwa 10 era, vorn etwas mehr wie hinten. Die Ent- 
fernung des lest aufsitzenden unteren Randes dieser Streeke vom 
Eingang in den noeh erhaltenen Cervixtheil betr/igt vorn noeh 
11" 
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4,5 cm. An der Stelle, we der losgelSste Theil der Placenta be- 
ginnt~ findet sich eine deutlieh w~hrnehmbare, ziemlieh plStzlich 
auftretende Verdiinnung der Wand, die sich noch schi~rfer wie yon 
dem oberen Theil yon der Wand der noeh erhaltenen Cervix ab- 
setzt (in Fig. 7 nur an der vorderen Uteruswand deutlich zu 
sehe~). Diese versehm/ichtigte Strecke umschliesst also als un- 
terster Theil des Cavum uteri die unterste fiber das Orifie. int. 
des Ha/skanales verlaufenden Partie des Mutterkuehens. 
Der ganze iibrige, also etwa 12 cm lange Absehnitt der Pla- 
centa steht nur in losem Zusammenhang mit tier Gebitrmutterwand. 
Verfolgen wir ihn yon der oben besprochenen Stelle an der vor- 
deren Wand, so sehen wir ihn erst quer fiber den Halskanal hinfiber 
Vertaufen naeh der hinteren Wand und sodann an dieser hinan- 
klimmen. Etwas oberhalb der Mitte der hinteren Wand kommen 
wir dann~ 7~4 cm veto noeh erhaltenen Halstheil entfernt, zur 
sehon erw~ihnten festen Verwachsung mit der hinteren Wand, die 
his in die Funduskuppe hinauf fortbesteht. 
Bei diesem PrS;parat interessirt uns lediglich die P lacenta ,  
zuerst einmal die sofort auffallende Form. Hyr t l  (Lehrbuch der 
Anatomic) besehreibt die Placenta als cinch leieht ovMen KSrper 
von einem Durchmesser yon 5- -8  Zoll (14--21 ern). Er lgsst 
also cinch Spielraum yon 7 era. Wit haben in nnserem Mutter- 
kuchen einen solchen Spielraum yon 26 em (!) bei einer Lb;nge yon 
32 und einer geringsten Breite yon 6 cm. Unsere Placenta ist 
also doppel* so lang und halb so breit als sic eigentlich sein sollte. 
Die L~inge wird sogar in viva noch urn ein Erhebliehes be- 
trgchtlieher gewesen sein, ehe dutch die Geb~irmutterzusammen- 
ziehung eine Yerkleinerung der Wandoberfl~iche, sowie durch die 
Einlegung in H~rtungsfifissigkeit (Kayser l ing)  eine weitere 
Sehrumptung erfolgt war. 
Am Verh~dtniss zur Breite (26 em Differenz) wfirde allerdings 
dadurch nicht viel geSndert, da natfirlieh auch diese w/ihrend der 
Schwangersehaft entspreehend vergrSssert war. 
Zur Erkl/trung dieser merkwiirdigen Formverh~knisse dfirften 
vielleieht die oben geschilderten so auffallend loealisirten Ver- 
wachsungsstellen der Placenta mit der Uteruswand ienen. Die 
beiden sieh gegenfiberliegenden Zipfel oben in der Ntihe des Fun- 
dus zeigen sich je in einer Ausdehnung yon kaum 10 em nach ab- 
w~irts fest verwaehsen, die ganze fibrige den Mittelpunkt darstellende 
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Strecke der Placenta ist leicht zu 15sen, so leicht, wie sich nut 
eine Reflexaplacenta yon der Wand loslSsen l~;sst. 
Sollten allein die Stellen im Fundus Serotinabildungen sein. 
w/ihrend der ganze iibrige Theil der Mutterkuchens ioathologiseher 
Weise im Bereich der Reflexa sich ausgebildet h~;tte? Abet jene 
test verwachsenen Strecken im Fundus bilden ja kein zusammen- 
h/~ngendes Ganze. sondern sind weir yon einander getrennr und 
nut dnrch jene als ,Reflexaplacenta" gedeuteten Bezirke mit ein- 
ander verbunden. 
Da nun aber die Annahme ther doppelten Serotinaanlage kaum 
in ErSrterung ezogen werden kann und mir sons~ keine Erkl/irung 
mSglich erscheint, so mSchte ich die Frage vorerst often lassen 
uud nut aaf die Beschreibung sowie die Zeichnungen verweisen. 
Das Pri~parat ist ferner interessant, da es uns eine Placenta 
praevia centra l is  zeigr, wie sic ~ypischer nicht gedacht werden 
kann. 
In den meisten F~llen yon Placenta praev, centr, iiberdeckt 
nut eine Randpartie tier Placenta den inneren Muttermund voll- 
st/~ndig und nicht deren Centrum (weshalb auch die Bezeichnung 
,totalis" besser ist, als die zu falschen Vorstellungen fiihrende 
~centralis"). In unserem Fall liegt aber thatsiichlich der Mittel- 
punkt des Organs sammt der central inserirten Nabelschnur fiber 
dem Orif. int. Trotzdeln liegt der bet weitem gr6sste Theil der 
Placenta in der oberen Htilfte des UteruskSrpers, an der hinteren 
Wand sogar im Fundus. Dies Verhalten ist nur durch die oben 
erwShnte abnorme Form und GrSsse zu erkl/tren. 
Da die Placenta in der ltShe iiber dem Muttermund nut etwa 
8 cm breit ist, so h/itte man in diesem Fall bet ether Erweiterung 
des Muttermundes auf einen Durchmesser yon 8 cm (also bet 
vol lst / tndiger Erweiterung) beide seitliehen R/inder der Placenta 
zu fiihlen bekommen und sich dann wohl kaum eine Vorstellung 
machen kSnnen yon der Lage und G rSsse des Mutterkuchens. 
W/~hrend ie beiden ersten Pr/~parate yon Geb~renden stammten~ 
die unmittelbar nach der Entbindung in der Naehgeburtsperiode ge- 
storben und zur Section gekommen waren, handelt es sich in die- 
sere Falle um einen hochsehwangeren Uterus. Derselbe stammt 
yon Frau B., einer 31jShrigen Kutschersfrau, die bereits in tier 
F~rSffnungsperiode an dem Blutverluste verstarb~ welcher in Folge 
der in der hiesigen Universitb;ts-Frauenklinik erkannten Placenta 
ioraevia entstanden war. 
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tlI. Gebur tsgesch ichte  
der 31jahr. Kutsehersfrau B. 
Patientin~ im 9. Monat sehwanger, blutet seit 12 Tagen und ist 
draussen mit Tamponade der Scbeide behandelt worden. Da trotzdem 
die Blutung nicht Steht, findet am 15. Januar 1899 ~achmittags 3 Uhr 
die Ueberffihrung in die Kgl. Universit~ts-Frauenklinik statt. 
Wegen des elenden Zustandes der Pat. konnte keine Anamnese 
aufgenommen werdeu. Kurz nach der Aufilahme neue Blutung, das 
Blur schiesst in kleinfingerdickem Strahl ans der Scbeide hervor. 
Aeussere Untersuchung:  Ziemlich anlimische Frau yon mitt- 
lerer GrSsse und sehr m~tssigem Ern~ihrungszustande, m'~ssiger Musku- 
latur. Puls wenig stark, 60. Temp. 37,9. Lage des Kindes: Uterus 
erscheint im Ganzen etwas nach rechts verlagert; Riicken rechts, kleine 
Theile links deutlich fiihlbar. Kopf beweglich fiber dem Beekeneingang. 
HerztSne deutlich hiirbar rechts yon der Mittellinie in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse~ Die Darmsehlingen oherhalb und zu bciden Seiten 
des Uterus sind.stark geblliht. 
Innere Untersuchung 3 Uhr 50 Min.: Nach Entfernung eines 
tief in der Scheide gelegenen Jodoformgazetampons ffihlen die tastenden 
Finger einen bis auf 5 Marksttickgrtisse rweiterten Muttermund, dessen 
Lumen vollkommen mit Placentargewebe ausgefiillt ist, bis auf eine 
kleine Stelle am vorderen Rand des ~iusseren Muttermundesi yon wel- 
chem die Placenta losgel6st ist und in Fetzen in die Scheide hinab- 
h'angt. 
4 Uhr 10 Min,: Hystereuryse: Um die Verletzung der Placenta- 
zotten nach MSgliehkeit zu vermeiden, wird an der Stelle, an weleher 
die Placenta yore Muttermund 10sgelOst ist: die Blase mit einer langen 
K0rnzange gesprengt: Und der Hystereurynter in die EihShle eingeffihrt, 
was raseh and ohne Schwierigkeit gelingt. Derselbe wird mit 680 em 
Wasser geffillt und mit 790, sp~tter 750 g belastet. Naeh 10 Minuten 
(4 Uhr 20 Min.) tritt die erste, wenn anch sehwaehe Wehe ein. 
Die kindlichen: Herzt6ne sind gut. Das Allgemeinbeflnden der 
Mutter scheint nach Ausffihrung der Hystereuryse und endgfiltiger Blut- 
stilhmg etwas gebessert. Die Frau erh~ilt alle 5 Minuten Wasser mit 
Wein zu trinken. 
4: Uhr 28 Min. 2. schwaehe Wehe. 
4 Uhr 32 Min. 3. sehwaehe Wehe. 
Seit der Hystereuryse steht die Blutung vollst'andig; nut fiiesst bei 
jeder Wehe etwas blutig gefiirbtes Fruehtwasser ab. Zahlreiehe Flatus 
gehen ab. 
Aeussere Untersuehung 4 Uhr 40 Min.: Hystereurynter ober~ 
halb der Sehoossfuge zu pereutiren (bis 4 Querfinger oberhalb derselben). 
Kopf naeh links abgewiehen~ yore Hystereurynter verdriingt und steht 
in der ttiihe tier tinken Darmbeinsehaufel links yore Nabel etwa 2 Quer- 
finger unter demselben. Steiss reehts yon der Linea alba etwa hand- 
breit unter dem Rippenbogen. 
5 Uhr 20 Min. tritt eine kr~tftigere Wehe auf und das Allgemein- 
befinden wird schleehter. Puls klein, 120. Aueh die Herzttine des 
Kindes werden dumpfer. Sofortige Koehsalzinfusion yon 300 cem und 
eine Kalnpherspritze. Autotransfusion; Kopf tier gelagert, da ausser- 
ordentliche Blasse der Lippen und Bindeh~iute und wiederholtes Er- 
breehen eintrat. Puls 120, in seiner Sti~rke sehr weehselnd. 
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6 Uhr 25 Min. noehmals 300 ecru und eine Spritze Kampher: Herz- 
tSne des Kindes kaum zn hSren. Pat. ktagt fiber Ohrensausen. Pals 
manehmal aussetzend. 
6 Uhr 50 Min.: lnnere Untersuchung:  Die Erweiterung des 
Muttermundes ist nieht fortgeschritten; ein sehr betr~chtlicher Theit 
der Placenta liegt zwischen dem Hysterem'ynter und der Uteruswand. 
Muttermund hat etwa 4--5 em Dnrchmesser. Herzt6ne des Kindes 
kaum noch zu hSren . -  Puts der Mutter klein, 120. Altgemeinbefinden 
verschlechtert. Extremitaten ganz kalt. 
7 Uhr 30 Min. 150 ccm KochsalzlSsang, 1 Spritze Kampher; Ge- 
b~rlnutter krampfhaft contrahirt. 
7 Uhr35 Min. noch einmal 150 ccm und 1 Spritze. 
Pat. ruft aus, sie kSnne nichts mehr sehen. 
8 Uhr Exitus letalis. Herzt6ne des Kindes nirgeuds mehr zu hSren, 
daher wird vom Kaiserschnitt Abstand genommen. 
Die Tags darauf yon Herrn Dr. Borrmann vorgenommene S ction 
ergab: 
Mittelgrosse weibliche Leiche wm gutem Ernfihrungsznstand% blasser 
Hautfarbe; wenig Todtenflecke. Fettpolster mgssig. Muskulatur gut~ 
et~ as blass. 
Bei ErSffnung der BauchhShle liegt der fast 2 inannskopfgrosse 
Uterus, bis zu den Rippenbogen beiderseits reichend, vor. Bei Be- 
tastung desselben ergiebt sieh eine Frucht in demselben in 2. Querlage 
(Riicken vorn); die Geb':irmutterwandungen li gen der Frucht dicht an. 
Scheide weit~ etwas gerSthet. Muttermund fast Ffinfmarkstfickgross, mit 
unregelm~ssigem Rande: an der Hinterwand der Cervix h~mgen Blut- 
klnmpen, ebenso liegen einige in der Scheide. 
Beim Hineinsehen in den Cervixcanal yon der Scheide ans siehi 
man ein Stfick Placenta: die vorwiegend an  der hinteren und ]inken 
Wand zu sitzen scheint. 
Der Uterus wird mit sfimmtlichen Beckenorganen im Zusammenhang 
herausgenommen u d uneraffnet in Formol gelegt. 
tndem die im Ganzen herausgenommenen Beckenorgane sofort 
in Formol eingelegt wurden, gelang es, die Formver~inderungen, 
welche die Geb~rmutter durch die Lagerung der kindlichen Theile 
und den Sitz des Mutterkuchens erfahren hatte, naturgetreu zu 
bewahren. Dureh die Hystereuryse war der vorher in 2. SeMdel~ 
la~e vorgelagerte Kopf des Kindes abgedrs worden und lag nun 
links oben im Fundus, wo er sieh aussen deutlieh dureh eine sieh 
vorwSlbende Kalotte yon entsprechender G Ssse und Resistenz kund- 
gab. Der Steiss bewirkte reehts im Fundus eine ovale Vorw61- 
bung" der Gebgrmutterwand; er R~cken lag mit dem Lendenthei~ 
tier reehten Uteruswand an, der obere Theil des Riiekens sowie. 
der Ilals lagen naeh vorn frei in die EihShle hinein. 
ha linken unteren Drittel des Uterus zeigte sieh eine etwa 
strausseneigrosse Vorw61bung, in deren Bereieh sieh aueh eine. 
stiirkere Gefgssfiillung auf der Serosa kundgah. Hier wurde der 
Sitz der Placenta vermuthet. 
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Ais nach etwa 8 Tagen die Gebiirmutter dutch einen in der 
Mittellinie geffihrten Sagittalschnitt vorn er6ffnet wurde, stellte sich 
heraus, dass die sehon yon aussen nicht nur fiihl-, sondern s icht-  
bare Lage des Kindes sowie der Sitz der Placenta richtige Deu- 
tung erfahren hasten. Nach Herausnahme des Kindes, einer aus- 
ge~ragenen m~nnlichen Frucht, konnte man sich leicht aus den 
Eindriicken, welche die kindlichen Theile an der Innenwand des 
Uterus hinterlassen hatten, die Lage vergegenw/~rtigen; selbst 
weichere Theile, wie das linke Ohr. 3 Extremit/iten und ein Stfiek 
tier Nabelsehnur hatten sich plastisch abgedrfickt. 
Der ganze rechts yon der Mittellinie gelegene Theil der Ge- 
b~rmutterhShle, wo der Steiss und der gr6sste Theil des kindlichen 
Riickens gelegen hatten, ist frei yon Placenta; nur der rechte Rand 
der letzteren fiberrag~ die Mittellinie nach rechts und zwar an der 
vorderen und hinteren Wand des Cavum uteri um 2 Querfinger; 
im Halscanal dagegen ur an der hinteren Wand. Dafiir ist auf 
der linken Seite bis zur H6he des Eierstocks der ganze Fundus 
frei yon Placenta (hier lag der Kopf des Kindes). 
Die Placenta sitzt also zum gr6ssten Theft links, unterhalb 
des l inken Eierstocks beginnend, an der vorderen und hinteren 
Wand mit ihren verdiinnten seitlichen R~indern die Mittellinie nur 
wenig iiberscbreitend und nach unten in den Halscanal sich fort- 
setzend bis auf eine Entfernung yon 3 cm yore hinteren Scheiden- 
gewSlbe. 
Im Gegensatz u den Placenten der beiden ersten Pr/~parate 
ist dieser Mutterkuchen yon normaler Gr6sse und Form; die Nabel- 
schnur sitzt ziemlich genau in der ~Iitte. Der centrale Bezirk der 
Placenta ist im Vergleich zu den diinner werdenden und iiber die 
Geb~rmutterinnenfl/iche membranartig sich ausbreitenden peripheren 
Theilen verh'altnissm//ssig dick und kriiffig ausgebildet. Nur dieser 
Bezirk der Placenta ist es denn aueh, der die Uteruswand nach 
aussen vorw61bt und auf ihr jene oben besehriebene straussenei- 
grosse Vorbucklung erzeugt. 
Nur eine einzige Stelle der Peripherie zeigt dieselbe, ja sogar 
noch eine bedeutendere Dicke als der Mittelpunkt und h/ingt auch 
in ununterbrochener direeter Sehicht mit letzterem zusammen, das 
ist der am tiefsten gelegene Theft der Placenta. 
Der Halseanal ist noeh in einer L'angsausdehnung yon 6 cm 
erhalten und in ihn ragt dieser besonders dieke Plaeentalappen als 
zungenf6rmigns Gebilde 3 em tier hinein (s. Fig. 8). Entsprechend 
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Hinterwand es Uterus (sohematischer Frontalschnitt). 
dem SitZ des Haup~theils der Placenta haffet aueh dieserZipfel 
der hinteren und linken seitliehen Cervixwand an, w/ihrend er deren 
reehte Seite ganz und die Vorderfl~tche grossentheils frei 1/~sst (eben 
die Stelle, wo die Kornzange zum Zerreissen der Eih/tute einge- 
ftihrt wurde). 
Links seitlieh 1/tsst sich zwar der vorliegende Lappen ohne 
Schwierigkeit ~Ton tier Wand absch/ilen-, mit der hinteren Cervix- 
wand jedoeh besteht eine so innige Verwaehsung, dass eine LSsung 
ohne g~nzliehe Zerst6rung des Pr~parates unm6glich erseheint. Die 
Dicke der Placenta betr~gt an dieser Stelle trotz der mit der 
H~trtung" naturgem/~ss verbundenen $chrumpfung 3 era, w~hrend ihr 
Durchmesser an der dic, ksten S~elle im Centrum, welehe die /iusser- 
]ieh siehtbare Vorbuckelung verursaeht hatte, nur 2 cm betr~gt. 
Die am Weitesten naeh abw~rts reichende Stelle befindet sich 
auf der hinteren Wand und ist blos 3 em vom hinteren Scheiden- 
~'ew61be entfernt. Die Cotyledo praevia ist so m~chtig entwickelt, 
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dass sic tiber ihre Insertionsbasis 1~5 em iiberhSngt, demgemiiss 
der untere Rand des Cotyled0 nut 1,5 em vom hinteren Seheiden- 
gew~)lbe ntfernt ist. 
Fiir uns kommt natiirlich allein (lie insertionsstelle auf der 
Sehleimhaut in Betracht. Da der noeh erha l tene  Ha lseana l  
noeh eine L/ inge yon 6 cm bes i tz t ,  so sind fo lg l ieh seine 
oberen 3 era, d. h. gerade  die tt~ilfte tier noeh erha l tenen  
Cerv ix ,  mit  P lacenta  bedeckt .  
Will man wieder einen Vergleieh zur besseren Veransehau- 
liehung zu ttiilfe ziehen, so kann man hier die Placenta mit einer 
ziemlich gleichm/issig rundliehen Sehale oder Muschel vergleiehen, 
deren Ausgussmtindung ach unten zu und zwar in den Halscanal 
hinein zu liegen k/tree. Dieser schnabe lar t ige  Fortsatz wiirde 
also durch die Cotyledo praevia vorgestetlt. 
Wit haben es also bier unzweifelhafr~ ebenfalls miZ einem eer- 
viealen Sitz der Placenta zu thun nnd zwar ist der der hin~,eren 
Cervixwand aufsitzende Placentarlappen, ebenso wie der an der 
ganzen Hinterfl~iehe des Corpus anhaftende Theil, sehr m~iehtig 
entwiekelt und sehr fest mit der Wand verwaehsen gegeniiber den 
seitlichen peripheren Theilen. 
Zusammenfassendes. 
Die beiden Fb;lle PI. und Br., beide aus der hiesigen Univer. 
sit/itsfrauenklinik stammend, haben insofern ein hohes Interesse, 
als sic sogenannte ,Cerviealplacenten" sind, d. h. solehe Placenten, 
die mit ihrem unteren Rand auf Cervixsehleimhaut festsitzenl). 
Anatomiseh  ist erst ein Fall der Art in der Literatur be- 
kannt (v. Weiss~ Centralblatt f. Gvn/ik. 1897. S. 64)1. Der- 
selbe hat grosse Aehnliehkeit mit meinen beiden Fallen: Aueh 
dort handelt es sieh um eine Multipara, aueh dort um ein Hinab- 
reiehen des seitlichen Zipfels der Plac. praevia la tera l i s  bis dicht 
oberhalb des "gusseren Muttermundes, sowie um eine innige Ver- 
waehsung dieses unters~en Plaeentarzipfels mit der Schleimhaut 
des Halskanals und der einen Muttermundslippe. 
Der zweite aus der Literatur bekannt gewordene Fall stammt 
aus der hiesigen Univ.-Frauenklinik. Er wurde untersucht und 
1) Aueh im 3. F~ll (M.) liegt eine Cervicalplacema vor; doeh ist die- 
selbe, wie unten ausgefiihrt werden wird, erst s e e u n d ~tr zu Stande gekommen. 
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verSffentlieht yon A. Ke ihnann rCentralblatt f. Gyn~ikol. 1897. 
S. 857). 
Hier ist die Diagnose des Placentarsitzes nieht mit dem Ge- 
siehtssinn, sondern lediglieh mit Hiilfe des Tastsinns gestellt wor- 
den und zwar in t ra  v i tam an einer Frisehentbundenen. Nit dem 
tastenden Finger wurde tier Sitz der Placenta verfolgt und ..auf 
den untersten 3 cm tier vorderen Cervixwand his zum untersten 
Rand der vorderen Lippe in einer Breite yon 2 bis 3 em" fest- 
gestellt. 
Ich bin also im Stande. zu den 2 bestimmt erwmsenen Fiillen 
von Cerviealplacenta 2 weitere hinzuzufiigen, und es liegt die Frage 
nahe, zumal da beide Pr'~parate aus dem letzten Jahr und aus 
derselben Klinik stammen, ob wi rk l i ch  tier cerv iea le  Sitz 
des Mut terkuchens  bei P lacenta  praev ia  etwas so fiber- 
aus se l tenes  ist,  wie es bisher immer noeh angenommen wird? 
Man kSnnte ja versueht sein. diese vermeintliehe Seltenheit rein 
auf /iussere Umst~nde zuriiekzufiihren, blos etwa auf die seltene 
Gelegenheit, solehe anatomisehen Pr~.parate zu erlangen. 
Andererseits wird man abet aueh die keineswegs zu unter- 
sch/itzenden Sehwicrigkeiten i Anschlag bringen mtissen, welehen 
die klinische Deutung soleher Befunde begegnet. Denn es ist doch 
zu beriieksiehtigen, dass yon der ErSffnungspcriode an die Grenzen 
der einzelnen Theile (besonders aueh dic Contouren des 5usseren 
Muttermundes) immer mehr verwiseht (~verstriehen a) werden. 
Uebrigens kann es kaum Wunder nehmen, wenn jene an Zahl so 
sp~rliehen, iiberdies erst seit Kurzem bekannt gewordenen t?~ille 
yon Placenta ecrviealis noch keine allgemeine Wiirdigung erfahren 
haben, so lange die MSgliehkeit ihres Vorkommens yon so er- 
fahrenen Geburtshelfern, wie Ah l fe ld  u. A., noeh immer ange- 
zweifett wird. 
Im Hinblick darauf, dass sieh unter meinen 3 Priiparaten 
2 CervJealplacen~en befinden, kSnnte man sogar daran denken, 
ob nieht his zu einem gewissen Grade eine gesetzmassige Be- 
ziehung bestehe zwisehen Placenta praevia und der Cervix. 
Kiis~ner nimmt auf Grund seiner Untersuehungen a , dass 
mit jeder neuen Sehwangersehaft die Cervixsehleimhaut, welche 
seiner Meinung naeh in der letzten H/ilfte der Gravidit/~t mit ihrem 
obersten Theil in den eibergenden Raum einbezogen wird, im 
oberen Segment immer mehr yon ihren eharakteristischen Merk- 
malen einbiisse, class sic allm/ilig tier Corpussehleimhaut '~hnlieher 
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und so immer fiihiger werde, ,~deciduale Functionen ~ zu tiber- 
nehmen. 
Sehliesst man sieh dieser Ansicht 'an, so wird man nieht 
umhin k6nnen, zuzugestehen, dass wenigstens far die zweite und 
die folgenden Schwangerschaften die M6gliehkeit einer prim~ren 
cervicalen Pl~centaranlage geben sei. 
Es sei mir nun erlaubt, auf versehiedene Punkte noch etwas 
n'~her einzugehen. 
Weir davon entfernt, ein verallgemeinerndes Urtheil fgllen zu 
wollen, m6ehte ieh nur erw~thnen, dass s'gmmtliche der his jetzt 
bekannten und unzweifelhaften l~itlle yon Cerviealplacenta (die 
beiden schon ver6ffentlichten und meine 2 neu hinzukommenden) 
Placentae praeviae l~terales ind und zwar sind sic sgmmtlich als 
ganz besonders lest an der Schleimhaut haftend besehrieben; auch 
ist jedesmal mit besonderem Naehdruek hervorgehoben, class gerade 
der in Frage kommende vorliegende Theil diese ungemein festen 
Verwaehsungen mit der Schleimhaut ebenfalls zeigt, so dasses 
ausgesehlossen erscheint, eine secunditre Verwachsung in diesen 
F/tllen annehmen zu k6nnen. Vielmehr kann es sieh in sgmmt- 
lichen Fgllen nut um eine primgre Insertion handeln. 
Wenn ein Stiiek Mutterkuehen am Ende der Schwangerschaft 
an einer Seite der Uterusinnenfl~;ehe festsitzt und zugleich prae- 
vius ist, d. h. den Durchtritt bezw. Austritt behindernd, so kann 
dasselbe nut in dem noeh erhaltenen Theile des ttalskanales fest- 
gewachsen sein und dass letzterer mit Cervixsehleimhaut, wenn 
auch umgewandelter, ausgekleidet ist, diirfte wohl Niemand be- 
zweifeln. 
Weniger leieht zu ersehen ist, warum s/immtliche der his jetzt 
bekannten Plae. praev, laterales primgr inserirt sind, bezw. wie die 
Eieinbettung im Cervixkanal stattfinden konnte. Die folgenden 
Ausfiihrungen werden vielleieht zur Klarstellung dieser Verh~iltnisse 
beitragen k6nnen. 
Placentae praev, totales prim~tr-cervicaler Insertion sind his 
jetzt noeh nieht bekannt; die N6glichkeit ihres I!ntstehens ist je- 
doeh nach den herrsehenden Ansehauungen denkbar. Eine seeun- 
d~tre Anlagerung an die Cervixschleimhaut, deren oberer Theil, wie 
wit angenommen haben, gegen Ende der Schwangerschaft bereits 
die untere Galotte des eibergenden Ramnes darstellt, muss man 
jedoeh deshalb vermuthen, well auch Plat. praev, totales bluten. 
l~ine Blutung erMgt aber nut 7 wenn sieh Placentargewebe 16st. 
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Man hat sich dieses seeundttre Festwachsen der Placenta an der 
Cervixschleimhaut so zu denken, class nach Entfaltung des obersten 
Cervixabschnittes (gleichsam eine Entropionirung der Cervix- 
Schleimhaut ins Cavum uteri hinein!) der unterste Pol des Mutter- 
kuehens, tier bislang fiber dem inneren Muttermund gelegen hatte, 
nunmehr mit Cervixschleimhaut in unmittelbare Beriihrung kommt 
und lose mit ihr verw'aehst. Bei weiterer Entfaltung des Hals- 
kanales wird sich die Verklebungsstelle 1/Ssen und es blutet; dann 
wird eine neue Verwachsung entstehen, nur etwas tiefer, bis aueh 
diese so gezerrt und sehliesslieh losgel/Sst wird, dass es yon Neuem 
zu Blutungen kommt. 
Es besteht hier gerade tier umgekehrte Vorgang, wie bei den. 
primgren Plat. praev, laterales. W/ihrend diese sieh mehr und 
mehr aus dem Bereiehe des Durchtrittskanales entfernen, werden 
die Totales fortgesetzt tiefer in den Halskanal hineingedr'angt und 
mit dessen Schleimhaut in nahe Beriihrung und zu oberfl~ichlicher 
Verwaehsung ebaacht. 
Also aueh die Plac. praeviae totales sind Cervicalplaeenten 
ira weitesten Sinne; wenn sic auch Anfangs auf Corpusschleimhaut 
sitzen, gelangen sic im Laufe der Entwickelung (secund/ir) doch 
auf Cervixschleimhaut. 
Die Entstehung einer prim/iren Plaeentaranlage auf Cervix- 
sehleimha.ut, d. i. die unmittelbare Eieinpflanzung in der Schleim- 
haut des Halskanales kann, wie ieh glaube, m~Sglieh nut gedacht 
werden bei Multiparis. Hier ist, wie oben erwiihnt, die $chleim- 
haut des Halskanals bereits der des K6rpers ~hnlicher geworden, 
wenigstens in ihrem obersten Bezirke; bier kann ein gewisser Grad 
yon Klaffen des inneren Muttermundes eher angenommen werden, 
als bei einer I. Gravida, als letzte Erinnerung an die :~Entropioni- 
rung" der Cervixschleimhaut bei der Bildung des unteren Uterin- 
Segmentes. 
Ohne reich l~nger bier verweilen zu wollen, m~'~ehte ich nut 
tier Vermuthung Raum geben, ob f~ir diese Zust~nde nicht der 
friihe Eintritt einer neuen Schwangerschaft naeh einem kurzen 
Woehenbett gtiologiseh ins G ewieht fgllt? Es ki~nnte sieh hier um 
einen Zeitpunkt handeln, we eine vollst~ndige R@kbildung des 
Halscanals zu seiner urspr~inglichen Form und GriSsse noeh nicht 
stattgefunden hat, folglich die Bedingungen fiir eine prim/~re Ei- 
ansiedlung auf Cervixschleimhaut ganz besonders gtinstige sind. 
Wie bei virg'inellem, also gleichsam lest zugepresstem und 
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mit z'ahem, glasigem Schleim bedecktem Cervixcanal ein Plaeentar- 
lappen primtir~ also bei tier Eia.nlage, in den Halscanal hineinge- 
langen sell, ist nicht wohl" ersichtlich. Eine Placenta praevia 
la tera l i s  wird wohl bei einer I. Gray. in dot Bagel nich vorkom- 
men. Dar Annahme der Entstahung ainer Placenta pray. total is  
bai einer I. Gravida steht dagegan ichts im Wega, da die Totalis, 
wie oben erw/thnt, anfgnglieh auf Oorpussehleimhaut sitzt, um erst 
s a tun d/it (in der zweiten H/ilfte dar Schwangersehaff) eina cervieale 
]Iaftfl'ache zu erhalten. 
Ich lasso meinekus f i ih rungen zusamman in derAuf -  
s te l lung der Behauptung,  dass jede P lacenta  praevia  
eine P lacenta  cervical is im waitesgan Sinne ist. 
Es braueht abet andarersaits nieht jede Placenta eervicalis~ prae- 
via" zu sain und diesa Verhitltnissa sind viellaiaht h/iufiger als man 
denkt, da siawedarerkanntwerden kSn ennoahErsehainungen machan. 
Nehmen wit all, dass der untarsta Band einar prim/iren Eianlage an 
einer Seita mit einem schmalen Saum auf Cervixsehleimhaut z  liegen 
kommt --- ein solches Gebildo ist eina (prim~ire) Placenta eervieal is 
lataralis --. so wird diese Placenta yon dar zweiten I-I~tlfte der 
Schwangersehaft n sieh immer mehr naeh oban verziehen, sehliass- 
lieh mit dem zeitwailigen inneran Muttermund absehnaiden (sic 
wird Nr kurze Zeit eine sog. Plat. praev, marginalis) und dann 
unter Umst'anden auch noch yon diesom eine gewisse gntfernung 
einnehman, also vollst~i.ndig aus dem Bereieh des Halseanals ga- 
riickt sein und doeh auf Schleimhaut dasselben sitzen. 
Zum Schluss mSehte ich noch mit einigan Worten auf die 
Nomenelatur eingehen. Bekannt]ieh unterseheidet man 3 Arten yon 
Plac.praavia: Ueberdeckt der ~luttarkuehen das Orific. intern, in ganzar 
Ausdahnungl .so dass tier F inger -  a uch bai vollst'andig erSttnetem 
~Iuttermund - - keinen Rand der Placenta fShlen kann, so sprieht 
man yon Plat. praevia total is .  Kann man einen Seitanrand er- 
raichen, bezw. mit dem Finger naben damselban vorbeigelangan, 
yon Placenta. praevia latera l is ,  einerlai  ob die Placenta dar 
Cervixwand an einer Seite fast aufsitzt odor ob sia in den Hals- 
kalml lose hinabhgngt, odar sahliesslich ob sic, ohne in den Hals- 
km~al zu gelangen, den inneren Muttermund an einer Seite iibar- 
lagert. Man siaht, as sind eine ganze Anzahl topographisch-ana- 
tomisch scharf gesehiedener Formen in dem einen Begriffe :~lataralis ~ 
vereint. Die zuletzt erwithnte Art der ,lateralis" z. B., die gar 
nieht in den Halskanal zu liagen kommt, kann vor wenigan Stun- 
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den (bei geringerer ErSflnung des Muttermunds) noeh eine ~totalis ~' 
gewesen sein, also urspriinglich der Corpusschleimhaut angehSrt 
haben, aber ebenso auch sich yon der Cervixschleimhaut los- 
gelSst haben und nun iiber dora fast erSffneten Muttermund lagern. 
So kann derselbe klinisehe Beflmd zwei ganz verschiedene anato- 
misehe Grundlagen haben. Da das Organ stets nut gefiihlt, hie 
gesehen wird in seiner topographisehen Lage und auch nut in Aus- 
nahmefitllen auf den Sektionstisch gelangt, so ist es nieht zu ver- 
wundern, dass die verschiedenen Formen nieht erkannt bezw. aus- 
einandergehalten werden. Und da dem Arzte weder diagnostisch 
noeh gar therapeutiseh mit einer auf wissensehaftlich-anatomiseher 
Grundlage stehenden Nomenklatur viel geholfen w~re, so w';ire yon 
der Verwerthungjener Eintheilung fiir die Zwecke der praktischen 
Geburtshilfe vorerst wohl noch Abstand zu nehmen, zumal da aueh 
anatomiseh noeh lange nicht genug Klarheit besteht. 
Die dritte Form der Placenta praevia ist die sogenannte Plac. 
praev, a~arginalis, sMarginalis a heisst sic, weil sic mit einem 
Ra.nd an den Geburtskanal heranreicht, bezw. well nut ihr Rand 
yore untersuehenden Finger gefiihlt werden kann. Sic ist keinc 
selbststiindige IPorm, sondern nimmt in Bezug auf ihr Verh~fltniss 
zur Uterusschleimhaut eine Abh'gngigkeitsstellung gegeniiber den 
beiden anderen (lateralis und totalis) ein, indem sic entweder aus 
tier lateralis oder aus dec totalis entsteht. 
Was ihren Namen betrifft, so verdient sic meiner Ansicht naeh 
den N~men Placenta praev ia  ma.rginalis ganz und gar nieht; 
sic liegt ja niemals im Wege, ist folglich keine ~@raevia a. 
Lediglich ihrer Entwicklung verdankt sic diesen Namen, indem sic 
das giinstige Endstadium einer friiheren Placenta praevia lateralis 
oder totatis darstellt. Die Benennung Placenta praev ia  marginalis 
ist folglich keine riehtige, sondern nut eine mif klinischem Ver- 
st~ndniss zu gebrauehende Bezeiehnung. Es geniigte vollkommen, 
wenn man s iea ls  Placenta marginalis kennzeiehnete. Dass sic 
friiher einmal 7~praevia ~ war, brauchte, als selbstverstandlieh, nieht 
beeinflussend auf die Namengebung zu seth. In Rticksicht auf die 
sieher recht h~ufige Verweehselung yon marginalis mit marginata 
w~ire s wohl das vortheilhafteste, den Namen ganz zu streichen und 
nur noeh 2 Formen der Plael praevia anzuerkennen, n~imlich dic 
lateralis und die totalis, denn andere Placentae praeviae als diese 
beiden giebt es eben nieht. 
